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MiBbrauch und Abhangigkeit von Sedativa und Hypnotika 



W. Keup 



Schon der Mensch in wenig entwickelten Kulturen 
war durchaus in der Lage, biologisch aktive Sub- 
slanzen in seiner natiirlichen Umgebung aufzuspii- 
ren und fur seine Zwecke nutzbar zu machen. Dazu 
gehoren insbesondere psychoaktive Substanzen, 
wic Opiumalkaloide, Koftein, Nikotin, die Wirk- 
stoffe von Bethel und Kawa oder diejenigen des 
Khat- und des Coca-Strauches. Fur die „fort- 
schrittliche" Welt hat sich zwar die Umgebung ver- 
andert, aus der Natur wurdc die Pharmazie, aber 
der Mensch hat sich nicht gewandelt, und ist auch 
heute noch sehr alert im Erkennen psychotroper 
Wirkungen. Die Reiziiberflutung unserer moder- 
nen Welt fiihrt ihrerseits viele Menschen zu dcm 
Wunsch, abschalten zu konnen, so daB dampfende 
Pharmaka exzessiv im Gebrauch sind. Aus der Ex- 
position jedoch entwickelt sich allzu leicht Gewoh- 
nung, und aus ihr Abhangigkeit. 

Geschichte im (jfoerblick 

Der Gott Hypnos wurde oft nait einem Mohnsten- 
gel dargestellt, und in der Tat war der Schlafmohn 
bis in die moderne Zeit das einzige stark wirkende 
Hypnotikum. Daneben gab es das Bilsenkraut 
(„Schlafkraut" ; Scopolamin, Hyoscyamin) mit sei- 
nen anticholinergen und hallxizinogenen Neben- 
wirkungen, oft mchr tauglich zu Hcxensalben als 
zum „holden Schlaf, dem reinen Gliick", und frei- 
lich Baldrian, Hopfen und einige andere sedierende 
Krauter. 1804 isolierte Sertumer das Morphin - 
aber erst 1869 wurde mit Chloralhydrat das erste 
wirkliche, nicht analgetische Schlafmittel in die 
Therapie eingefuhrt (Liebreich). Die Entwicklung 
ging vom Alkohol aus, und es herrschte die irrtiim- 
liche Meinung, Chloroform werde durch die Alka- 
linitat des Blutes aus Chloralhydrat freigesetzt. 
1882 folgte das Polymer des Acetaldehyds, Paral- 
dehyd (Cervello). Beide waren zwar abstoGend rie- 
chend, zum Teil atzend, und dennoch wurden sie 
bald intensiv miBbraucht. 

1885 synthetisierte Baumann das SulfonaL Mit 
Trional zusammen gehorte es fiir einige Jahre zu 
den meistbenutzten Schlafmitteln. Aber es stellten 
sich nicht nur MiBbrauch ein, sondern auch ganz 



erhebliche Nebeneffekte, so daB beide Mittel wie- 
der aufgegeben wurden. 

Erst 1902 erschien Barbital (Veronal), 1912 ge- 
folgt von Phenobarbital, die alle anderen Schlaf- 
mittel verdrangten. Etwa 2000 Barbiturate wurden 
synthetisiert, etwa 100 bis zur Marktfahigkeit ent- 
wickelt - und wenige Jahre nach ihrem Erscheinen 
wurde die Barbituratabhangigkeit erkannt. Den- 
noch hielten sich die Barbiturate ohne emstliche 
Konkurrenz fur viele Jahre. Die 1953 beginnende 
Suche nach Psychopharmaka fiihrte auch zur Ent- 
deckung von Meprobamat (Berger 1955). Zwar 
wurde nur langsam erkannt und zugegeben, daB 
es cinen dcm Phenobarbital sehr ahnlichen Wir- 
kungshorizont besitzt, Suchtfalle waren da langst 
bekannt geworden. In dichter Folge wurden nun 
andere Substanzen mit sedativ-hypnotischen Ei- 
genschaften entdeckt: Glutethimid (Doriden, 

1954) , Ethchlorvynol (Placidyl, 1955), Ethinamat 
(Valmid, 1955), Methyprylon (Noludar, 1955). Da- 
neben bemuhte man sich, die lokale Atzwirkung 
des an sich ,gut steuerbaren Chloralhydrates in 
neueren Derivalen zu ntiindern (z.B. Petrichloral, 

1955) . 

Nicht nur die bessere Vertraglichkeit, sondern 
die ab 1962 immer deutlicher werdende Woge des 
MiBbrauchsverhaltens verschonte auch die Schlaf- 
mittel nicht. Als Thalidomid (Contergan) 1961 
wegen der verursachten schweren MiBbildungen 
zuriickgezogen wurde, begann ein ProzeB bewuBte- 
rer Kontrollen; ein Schlafmittel nach dem anderen 
wurde der Verschreibungspflicht unterstellt: 1961 
war es Glutethimid (Doriden), 1963 folgten Pyri- 
thyldion (Persedon), Ethinamat (Valmin) und Me- 
thaqualon (Revonal). 1968 folgte Methyprylon 
(Noludar). Da die Barbiturate langst der Rezept- 
pflicht unterstanden, waren nun die Bromcarba- 
mide die letzten noch frei erhaltlichen Schlafmittel. 
Bald nahm nicht nur ihr MiBbrauch, sondern auch 
die Zahl der durch sie verursachten Vergiftungs- 
falle, akzidentell wie suizidal, derart zu, daB 1978 
auch sie dem Rezeptzwang unterstellt wurden. 
Aber diese MaBnahme reichte nicht immer aus: 
So muBte 1982 Methaqualon schlieBlich der Btm- 
VV (Betaubungsmittelverschreibungsverordnung) 
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unterstellt werden, um seinen MiBbrauch zu be- 
grenzen. 

Seit 1961 waren mit Librium und kurz danach 
Valium die ersten Benzodiazepin-Derivate (BZD) 
als anxiolytische Tranquilizer im Gebrauch. Aber 
erst etwa 10 Jahre spater wurden sie gezielt als 
Schlafmittel empfohlen - und eine wahre Inflation 
dieser Gruppe begann. 10-14% der Bevolkerung 
mancher westlicher Lander stehen unter dem Ein- 
fluB von BZD, und es gibt etwa 35 verschiedene 
eingefuhrte Substanzen dieser Gruppe, ohne daB 
Unterschiede im Wirkprofil dies rechtfertigen wur- 
den. Aber es ist rich tig: Sie sind als Schlafmittel 
tauglich und Suizidversuche werden praktisch im- 
mer iiberlebt. Im Februar 1984 wurden 33 BZD 
weltweit der Rezeptur unterstellt - in unserem 
Lande allerdings anderte sich dadurch nur wenig. 

Wer sich diese Geschichte vergegenwartigt, 
mag Zweifel daran bekommen, ob eine bessere 
KontroUe zu einer Verminderung des MiBbrauchs 
fuhrt. Aber dazu abschlicBcnd noch einige Worte. 

Alkohole und Aldehyde 

Die entspannende, dampfende, angstloscnde und 
schlaffordcrnde Wirkung des Ethylalkohols ist 
wohlbekannt. Aber auch Acetaldehyd, das erste 
ZwischenstofFwechselprodukt des Alkohols, hat 
eine deutlich sedierende Wirkung. Wahrscheinlich 
ist er an der Entstchung der Alkoholabhangigkeit 
beteiligt. Der sedierende EfTfekt des Alkohols wird 
durch Halogenierung verstarkt. Tribromethanol 
(Avcrtin) ist ein kurz wirkendes Hypnotikum, das 
friiher als Basisnarkotikum in Gebrauch war, 
Trichlorethanol ist zwar ein wirksames Hypno- 
tikum, hat aber nur geringe Bedeutung erlangt. Als 
Stoffwechselprodukt des Chloralhydrats ist es aber 
an dessen Wirksamkeit maBgeblich beteiligt. 

Amylenhydrat 

ist ein Schlafmittel mit geringen Nebenwirkungen 
gewesen, war aber von unangcnchm brennendem 
Geschmack. All diese Substanzen sind nur gering- 
fugig miBbraucht worden. 

Die sedierende Wirkung des Acetaldehyds wird 
durch Halogenierung wie im Trichloracetaldehyd, 
verstarkt. Das flussige Chloral wird im Kontakt 
mit Wasser zum Chloralhydrat hydriert. Auch diese 
kristalline Substanz ist stark schleimhautreizend 
und von unangenehmem Geruch und Geschmack. 
Chloralhydrat, in seiner Wirkung dem Alkohol 
sehr ahnlich, erzeugt eine schwere Abhangigkeit. 
Eine erste Mitteilung uber „Chloralisten'' stammt 
von Bruzelius (1880) (Zusammenfassung [17]). 
Wahrend des Rauschgeschehens sind Halluzinatio- 
nen keine Seltenheit. Es kommt zu starker Einen- 
gung des Horizontes auf die Substanz und einem 
raschen Persdnlichkeitszerfall. Beim abrupten Ab- 



setzen nach chronischem MiBbrauch treten Deli- 
rium tremens-artige Bilder auf, zuweilen bestehen 
aber paranoid-halluzinatorische Psychosen fur 
Wochen fort [4, 16]. 

Schon 1931 gait Chloralismus als eine Selten- 
heit, Chloral war durch die Barbiturate ersetzt 
worden. Heute kommt Chloral-Abhangigkeit nur 
noch extrem selten vor. 

Zur Vermeidung der lokal reizcnden Wirkung 
des Chloralhydrats ist eine Bindung an verschiede- 
ne Trager versucht worden. Beispiele sind : Chloral 
Betain, Chloralose, Chloral Salicylamid, Petrichlo- 
ral, Chloralodol (Chlorhexadol), Triclofos etc. Im 
Magen-Darm-Trakt wird z.B. Chloralodol unter 
Freisetzung von Chloralhydrat gespalten. Die Frei- 
setzung erfolgt etwas langsamer als die Resorption 
von Chloralhydrat, daher keine lokale Reizung. Es 
muB davon ausgegangcn werden, daB alle diese 
Substanzen das Suchtpotential des Chloralhydrats 
besitzen, ihr MiBbrauch spielt jedoch praktisch 
keine Rolle. 

Paraldehyd 

Die Kondensation von 3 Acetaldehyd-Molekiilen 
fiihrt zu einem dreifach methyl ierten heterozy- 
klischen Trioxan-Ring. Auch Paraldehyd ist eine 
unangcnchm riechende und schmeckende Fliissig- 
keit. Es wurde bereits 1872 von Kekule dargestellt 
und steht bis heute zur Verfugung, jetzt nicht mehr 
als Hypnotikum sondern zur „Beherrschung von 
Erregungs- und Unruhezustanden bei psycho- 
tischen Zustanden". Im Ausland wird es noch zur 
Behandlung des Delirium tremens benutzt. Seine 
Wirkung ist ebenfalls der des Alkohols sehr nahe- 
stehend: Rauschzustand, bei Oberdosierung Obcl- 
keit und Erbrechen, Hypotonic, Tachycardie, mit 
zahlreichen toxischen Storungen bei chronischem 
MiBbrauch. Toxische Psychosen so wie Entzugsde- 
lirien und Personlichkeitsveranderungen bei chro- 
nischem MiBbrauch sind bcschrieben worden [4]. 

Obwohl Paraldehyd in der Apotheke zur Ver- 
fugung steht, ist MiBbrauch auBerst selten ge wor- 
den. 

Zahlreiche Alkohole zeigen eine hypnotische 
Wirkung, wobei in der Regel die primaren Alko- 
hole, wie der Ethylalkohol, schwacher wirksam 
sind als die sekundaren und tertiaren Alkohole. 
Durch Einfiihrung von Halogenen wird ihre Wir- 
kung gewohnlich verstarkt. Hierzu zwei Beispiele: 

Methylpentynol 

(Meparfynol; Oblivon) ist sowohl als freier Alko- 
hol wie auch verestcrt als Methylpentynolcarbamat 
(Mepentamat) im Handel gewesen. Es ist ein rela- 
tiv schwaches Sedativum/Hypnotikum mit einer 
geringen Tranquilizer-Wirkung. Der Alkohol ist 
eine Fliissigkeit von beiBendem Geruch und bren- 
nendem Geschmack, irritierend fur die Magenmu- 
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cosa. Es hat sich nicht durchsetzen konnen. Als 
Allotropal bis 1982 in der ,Rote Liste\ Ober MiB- 
brauch ist wenig bekannt geworden. 

Ethchlorvynol 

(Placidyl) ist dem vorangehenden Methylpentynol 
nahe verwandt, ist aber durch Chlorierung starker 
wirksam als dieses. Mifibrauch ist gut dokumen- 
tiert, einschlieBlich von Entzugssyndromen bei 
Neugcborenen von Miittern unter Ethchlorvynol- 
Wirkung, Entzugssymptomen vom Barbiturat/Al- 
kohol-Typ bei Erwachsenen und intravenosem 
Mifibrauch [8]. International der Rezeptur unter- 
stellt. 

Uarnstoffderivate 

Ethylurethan, sein Trichl or- Analog Voluntal und 
Ethinamate (Vaiamin), das deutliche Abhangigkeit 
und im Entzug zerebrale Krampfanfalle [5] und 
ein Delir hervorrufen kann [6], sind fruher als 
Schlafmittel eingesetzt, bald aber wcgen Toxizitat 
wieder verlassen worden. Mifibrauch und Abhan- 
gigkeit waren selten. 

Wird die Carbaminsaure durch Carbaniid, den 
Hamstoff ersetzt, so ergeben sich unter entspre- 
chender Substitution ausgesprochene Hypnotika. 
Die Pyrimidin-2,4,6-trion Struktur der Barbiturate 
ist zur Entfaltung ihrer Wirksamkeit offenbar nicht 
an die heterozyklische Ringform gebunden, viel- 
mehr kann der Ring geoffnet und erheblich modifi- 
ziert werden. Das Abhangigkeitspotential der so 
entstandenen Substanzen ist durchweg hoch. Wir 
konnen hicr nur einige Beispielc geben. 

Ectylurea 

ein Tagessedativum und Tranquilizer hat bereits 
deutliche strukturelle Bezichungen mit Barbital. Es 
steht nicht mehr zur Verfugung. 

Allyhsopropylacetyl-Harnstoff {Sedormid. 
Apronalide) hat die Seitenketten des Aprobarbital 
(Somnifen), aber wie Ectylurea einen ofienen Ring. 
Es gait als Einschlafmittel und als relativ frei von 
Nebenwirkungen. Abhangigkeit ist vorgekommen. 
Das Mittel steht jedoch nicht mehr zur Verfugung. 

Bei den oben genannten Substanzen ist die 
strukturelle Ahnlichkeit mit den Barbituraten ein- 
leuchtend. Die iibliche Darstellungsweise der Car- 
bamate Meprobamat und Tybamat laBt einc sol- 
che Verwandtschaft weniger deutlich erscheinen, 
obwohl sie auch in dieser Substanzgruppe vorhan- 
den ist (Abb. 1). 

Meprobamat 

Gegeniiber den Benzodiazepin-Derivaten (BZD) 
hat Meprobamat als Angst- und Spannungsloser 



erheblich an Boden verloren. Die Substanz wird 
aber auch als Schlafmittel verschrieben (z.B. Cyr- 
pon). Meprobamat hat ein hohes Abhangigkeits- 
potential. Vom Mifibraucher gesucht werden 
Rauschzustande, die sich kaum vom Alkohol- 
rausch unterscheiden lassen. Nach plotzlichem 
Entzug kommt es zu einem Entzugssyndrom vom 
Alkohol/Barbiturat-Typ [6]. Wie bei den BZD 
wird trotz Abhangigkeit bei manchen Patienlen die 
Dosis nicht oder iiber sehr lange Zeit zunachst 
nicht gesteigert, obwohl schon Abhangigkeit einge- 
treten sein mag (low-dose-dependence). Im Fall der 
Oberdosierung kommen schwere, auch todliche 
Vergiftungszustande vor [1]. Erfreulicherweise ist 
die Benutzung stark zuriickgegangen. Mifibrauchs- 
falle sind selten geworden. 

Tybamate 

ist ein naher Verwandter des Meprobamats. Mifi- 
brauch sei nicht vorgekommen (Hersteller). Das 
Mittel ist aber in den USA nicht mehr im Handel. 
Abhangigkeit mufi erwartet werden. Seine enge, 
unerwartete strukturelle Verwandtschaft zu Barbi- 
turaten ist aufschlufireich. 

Bromureide 

Eine Sondergruppe stellen die Brom-substituicrten 
Harnstoffderivate dar. Bevor sie Mitte 1978 der 
Rezeptur unterstellt warden, waren sie die am mei- 
sten mifibrauchten Schlafmittel. Sie werden unter 
Abspaltung des Broms verstofTwechselt. Wahrend 
ihre Eigenwirkung nur relativ. kurz dauert, kumu- 
liert freies Bromid wegen seiner langen Halbwert- 
zeit von fast 12 Tagen. Beim chronischen Mifi- 
brauch der Bromcarbamide kann es deswegen zum 
Vollbild des Bromismus kommen, mit Psychosen, 
Verwirrtheitszustanden, Entzugsdehr (selten), aber 
auch milderen psychoorganischen Symptomen, 
Brom-Hautveranderungen (Bromoderma, Brom- 
akne) etc. [18, 19]. Die Durchseuchung mit diesem 
Mifibrauch unter psychiatrischen Aufnahmen er- 
reichte vor Untersteilung 18,7% [13]. Vergiftun- 
gen, suizidale und akzidentelle, erreichten mehr als 
50% alier Schlafmittelvergiftungen. Seit 1978 ist 
mit der Untersteilung unter die Rezeptur dieser 
Mifibrauch deutlich zuruckgegangen. 

Carbromal 

war die am haufigsten beteiligte Substanz, vor Acc- 
tylcarbromal und Bromisoval. Besonders unerfreu- 
lich waren Mischpraparate aus zwei oder alien drei 
dieser Praparate, die auBerdem noch Diphenhy- 
dramin oder andere Sedativa enthielten. Auch die 
Zahl der Praparate ist inzwischen merklich zuriick- 
gegangen. Grofie Umsicht ist bei der Verschrei- 
bung dieser Praparate geboten. 
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Abb. 1. Sirukturelle Beziehungen zwischen 
Scdativa/Hypnotika der Carbamal-, 
Marnstoff-, Barbiturat- und 
Piperidindion-Rcihen 



Bromide 

insbesondcre KBr und NaBr, die friiher als Seda- 
tiva und Antiepileptika eingesetzt warden, sind 
wegen der Kumulation des Bromids und der Gc- 
fahr des Bromismus fast vollig vcrlassen. Immerhin 
gibt es noch ein Calciumbromid enthaltendes Pra- 
parat (Calcibronat), gegen „Nerv6se Erschopfung 
und Uberreizung, Angst- und Spannungszu- 
stande...", ohne arztliche Verschreibung kauflich. 
Die Warnungen gegen Bromakne und Bromismus 
sind deutlich. tJber Bromid-Abhangigkeit gibt cs 
reiche Literatur, aber MiBbrauch haben wir in den 
letzten Jahren nicht mehr gesehen. 

Barbitursaure-Derivate 

Zwar haben die unterschiedlichen „Barbiturate" 
verschiedene Halbwertzeiten, dennoch erscheint 
ihr Abhangigkeitspotential erheblich und im Ver- 



gleich der Substanzen wenig unterschiedlich zu 
sein. Dosissteigerung ist bei fortgesetztem Ge- 
brauch die Rcgcl, Entzugssymptome konnen le- 
bensbedrohend sein, so daB graduiert und statio- 
nar entzogen werden soUte, wenn Abhangigkeit 
vorliegt. Bei Uberdosierung entstehen die bekann- 
ten schweren Vergiftungserscheinungen. Abhan- 
gigkeit, Toleranzentwicklung und Entzugssym- 
ptome sind in den klassischen Untersuchungen in 
Lcxington/Ky. [7] an Hand des Pentobarbitals 
dargestellt worden. Andere Barbiturate unterschei- 
den sich da von nur graduell. 

Die Thiobarbiturate stellen hiervon eine interes- 
sante, bisher nicht aufgcklarte Ausnahme dar. Sie 
sind als Kurz- oder Basis-Narkotika bzw. -Anaes- 
thetika entwickelt worden (z.B. Buthalital, Thio- 
pental, Thiamylal): Abhangigkeit von ihnen ist 
nicht bekannt geworden, wenn auch an ihrer Po- 
tenz hierzu nicht gezweifelt werden kann. 
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Gibt man Barbiturate als Narkotika, so muB 
zur Erhaltung derselben Narkosetiefe die Dosis gc- 
steigert werden, Ob dieses als „acute tolerance'" 
bezeichnete Phanomen mit der Entwicklung von 
Gewohnung, Toleranz und Abhangigkeit identisch 
ist, ist nicht abschlieBend geklart. Es findel sich 
iibrigens auch bei einigcn nicht-barbiturathaltigen 
Sedativa/Hypnotika. 

Die Barbiturate haben an Bedeutung gcgen- 
iiber den Benzodiazepin-Derivaten, die ihnen als 
Schlafmittel nicht nachstehcn oder sogar besser 
sind, deren Toxizitat deutlich geringer ist, dcren 
Abhangigkeitspotential allerdings leider erheblich 
unterschatzt wird, stark an Boden verloren. In 
GroBbritannien hat sich kiirziich eine Kommission 
mit der Frage beschaftigt, ob Barbiturate entbehr- 
lich geworden und dahcr aus dem Arzneimittel- 
schatz zu streichen seien. Zwcifcllos aber hat Phe- 
nobarbital noch einen Platz in der Behandlung der 
Epilepsie, besonders in weniger entwickelten Lan- 
dern mit groDer Epilepsie-Morbiditat. Als Schlaf- 
mittel indessen sind Barbiturate mit ganz seltcnen 
Ausnahmen iiberlebt, 

Beklagenswert ist die Unsitte der Beimischung, 
wenn auch oft nur in gcringen Dosen, von Barbitu- 
raten zu zahlreichen Kombinationspraparaten wie 
Bronchiolytika, Analgetika, Spasmoiytika, Coro- 
narmittel etc. Viele solche Mittel miissen iiber liin- 
gere Zeit verschrieben werden - und damit ist dann 
Gewohnung an das Barbiturat vorgezeichnet, 
(Dasselbe Prinzip gilt aber auch fur Codein u.a. 
Mittel mit Suchtpotenz.) Gewohnung erzeugt ein 
Absinken des Wohlbefindens, damit Dosiserho- 
hung und schlieBlich Abhangigkeit. Da aber der 
Abhangige den BarbituratefTekt sucht, wird bei der 
MiBbrauchsdosierung der cigentliche Wirkstoff 
automatisch mitgesteigert, oft bis iiber dessen To- 
xizitatsgrenze hinaus. - Bei Migranepatientcn kann 
die Angst vor dem nachsten Anfall zu einer pro- 
phylaktischen Einnahme solchcr Mittel (z.B. Mi- 
grane-Kranit; Optalidon bei anderen Schmerzpa- 
tienten) fiihren, schlieBlich zur Dauermedikation. 
Wird dicse abzusetzcn versucht, so treten rebound- 
Schmerzen auf, die den Schmerzmittelkonsum er- 
halten [21]. 

Noch unerfreulicher ist die Kombination 
zweier Barbiturate miteinandcr, die thcrapeutisch 
keinerlei Sinn gibt. Beide bis vor kurzem verfiigba- 
ren Praparate dieser Art, Vesparax und Medinox, 
waren denn auch weitverbreitete Abhangigkeits- 
stoffe [14]. Die GegenmaBnahme des Bundes, die 
Auflage namlich, die Dosen zu halbieren, wurde 
unterschiedlich beantwortet. Die Medinox Tablet- 
ten wandelten sich zu Medinox M (fur ,mite'): Der 
^Effolg" der halbierten Dosis aber blieb nicht aus: 
Im Fruhwarn-System zcigtc sich nach Halbicrung 
der Dosen sehr bald eine Verdoppelung der tag- 
lichen Tablettenzahl durch die MiBbraucher. Dies 
dokumenliert die Fragwiirdigkeit mancher soge- 



nannter Ausnahmen von den Regcln der Btm-VV 
in Hinblick auf den MiBbrauch. 

Es ist interessant - und in seinen Ursachen un- 
geklart - daB Epileptikcr von ihrem antileptischcn 
Medikament fast nie abhangig werden, oft Irotz 
jahrclangen Gebrauches in hohen Dosen. Wir ken- 
nen so etwas auch von dem recht suchterzeugenden 
Methylphenidat (Ritalin) in seiner Anwendung 
bcim hyperkinetischen Syndrom; hier gibt es offen- 
bar nur einen einzigen, und noch dazu wenig iiber- 
zeugenden Fall in der Wcltliteratur. Man wird an 
den ritualisierten Gebrauch von Alkohol oder 
Meskalin fiir religiose Zwecke erinnert. 

Piperidindione 

Der Pyrimidin-Ring der Barbiturate laflt sich nicht 
nur offnen ohne daB die wichligsten Ziigc dieser 
Stoffklasse verloren gehen, er liiBt sich auch modi- 
fizieren (Abb. 1). Die Fortnahme eines Stickstoff- 
atoms und eines doppelt gebundenen Sauerstoffs 
fuhrt zu Piperidine-2,4-dion bzw. Piperidin-2,6- 
dion. 

Pyrityldion 

(Persedon) ist das Analog des Barbitals in der Pipc- 
ridindion-Gruppc. Seine Toxizitat gegenuber den 
Barbituraten scheint geringer, es sind dennoch tod- 
liche Vergiftungen vorgekommen. Ober MiB- 
brauch und Abhangigkeit ist wenig bekannt. Of- 
fenbar ist es nicht mehr vcrfugbar. 

Me thy pry Ion 

(Noludar) ist ein am Ring methyliertes Persedon. 
An sich ein taugliches Hypnotikum und Seda- 
livum, ist Noludar weit vcrbreitet miBbraucht wor- 
den. Es kommt zur Abhangigkeit vom Barbiturat- 
typ, mit gleichsinnigem Entzugssyndrom [6]. No- 
ludar ist das Piperidindion-Analog des Metharbi- 
tal. 

Glutethimid 

(Doriden) ist ein Piperidin-2,6-dion-Derivat und in 
seiner Seitenkettensubstitution dem Phenobarbitai 
analog. Doriden hat ein deutliches MiBbrauchs- 
und Abhangigkeitspotential. Es entwickelt sich 
nach chronischem MiBbrauch ein Entzugssyndrom 
vom Barbiturattyp [6], auch beim Neugeborenen 
von Muttern unter Glutethimid-Mcdikation. Dori- 
den ist in der Bundesrepublik derzeit nicht auf dem 
Markt und ist derzeit kein MiBbrauchsproblcm. 

Auch Thalidomid (Contergan), 1961 vom 
Markt genommen wegen Erzeugung schwerer 
MiBbildungen, gehort zu den Piperidin-2,6-dionen. 

Diethylpentenamid (Novonal) 

Dicse Substanz ist dem Ethylurethan verwandt, 
kann aber auch als ein Piperidin-Dion aufgefaBt 
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werden, dessen Ring geofFnet wurde. Es ist ein alt- 
b kanntes Schlafmittel [3], das in Vergessenhcit ge- 
raten war und erst wieder hervorgeholt wurde, als 
die Brom-HarnstofF-Verbindungen unter Re- 
zeptpflicht kamen. Es wurde 1978 gleich der Btm- 
W mitunterstellt. Ober seinen MiBbrauch ist auf 
diese Weise wenig bekannt geworden; es ist aber 
durchaus Vorsicht geboten. Vergiftungen sind 
nicht selten, sie scheinen aber meist weniger schwer 
zu sein als die durch BromharnstofTverbindungen 
Oder Barbiturate [20]. 

Clomethiazol (Distraneurin) 

Die Gruppe der anticpileptischen Hydantoin-Deri- 
vate hat strukturelle Beziehungen zu den Barbitu- 
raten. Ersetzt man in ihrem Imidazolidin-Ring ei- 
nen Stickstoff durch einen Sauerstoff, so entsteht 
ein Oxazolidin-Ring wie im Paramethadion (Tri- 
dione) mit erhaltener antiepileptischer Wirkung. 
Auch der Ersatz durch ein Schwefelatom (Thiazo- 
lin-Ring) erhalt u.U. den anticpileptischen EfTekt, 
wie im Chlomethiazol, das noch deutlich krampf- 
losend wirkt. Sein sedierender Effekt wird erst 
durch Seitenkettenhalogenierung offenbar. Clome- 
thiazol (Distraneurin) hat wesentlich zur Rcduzie- 
rung der Lctalitat des Delirium tremens beigetra- 
gen. Nach europaischer Meinung ist es im Delir 
auch weiterhin der Kombination eines Benzodiaze- 
pin-Derivates (Librium oder Valium) mit einem 
Neuroleptikum (Haloperidol) liberlegen. 

Clomethiazol wird auch in der Gerontopsych- 
iatrie als Dampfungs- und Schlafmittel bei him- 
organischen Psychosyndromen empfohlen. Zwar 
beeinfluBt es hier die Uberaktivitat, kaum aber die 
Verwirrtheit und Desorientiertheit. 

Distraneurin ist definitiv kein Mittel zur Be- 
handlung der Alkohoikrankheit. Es sollte auch 
nicht zur Bekampfung einfacher Entzugssym- 
ptome vom Alkohol eingesetzt werden und sollte 
nur in Notfallen, etwa vor Einweisung eines Pa- 
tienten mit Delir in die Klinik, ambulant eingesetzt 
werden. Alkoholkranke haben gelernt, daB sie ihre 
morgendlichen Alkoholentzugsymptome damit 
decken konnen, als Resultat einer Kreuztoleranz 
zwischen Alkohol und Clomethiazol. Suchtverla- 
gerung und Polytoxikomanie sind die drohenden, 
und leider auch tausendfach entstehenden Folgen 
einer solchen Praxis; Distaneurin-MiBbrauch ist 
unter Alkoholkranken weit verbreitet: Friihwarn- 
system-Daten erlauben den Schlufl, daB etwa ein 
Viertel der Alkoholkranken eine personliche Er- 
fahrung mit dem MiBbrauch von Distraneurin hat, 
und davon wiederum ist schatzungsweise ein Vier- 
tel von dieser Substanz abhangig geworden. Aber 
auch primare Abhangigkeit von Distraneurin ohne 
vorangehende Abhangigkeitskarriere, isolierter 
MiBbrauch und MiBbrauch durch andere als „la- 
bile Personlichkeiten** kommen durchaus vor. 



Tabelle 1. „Grunde" fur die miBbrauchlichc Einnahmc von 
Chlomethiazol (Distraneurin). Doppelnennungen moglich 



Was war der Grund fur die Einnahme 
von Clomethiazol (Distraneurin)? 



Nennungen 





n 


% 




• gegen Al k oh ol-/ Med ik am en ten- 
En tzugssymplome 


59 


38.8 


1 

^48.7 


• gegen pradelirante/delirante 
Entzugssymptome 


15 


9.9 




• als Alkohol-/Medikamenten- 
Verstarker 


20 




13.2 


• als Oberbruckungshilfc bei 

- Medikamenten-MiBbrauch 

- Drogen-MiBbrauch 


7 
8 
6 


4.6 

5.3 
3.9 


|l3.8 


• als Sedativum bzw. 
Hypnotikum 


30 
3 


19.7 
2.0 


[21.7 


• aus anderen Grunden 


4 




2.6 


Summe (Nennungen von 89 Probanden) 


152 




100.0 



Nach abruptem Entzug kann allein durch Distra- 
neurin ein Delirium tremens (Medikamenten-De- 
lir) entstehen. Todesfalle durch Distraneurin- 
Uberdosierung sind reichlich bekannt. Das Medi- 
kament hat eine relativ geringe therapeutische 
Breite. 

Die Motive fur die Aufnahme von Distraneurin 
bei 89 MiBbrauchern von Clomethiazol zeigt Ta- 
belle 1. 

Deckung von Alkohol- bzw. Medikamenten- 
Entzugssymptomen steht an der Spitze, gefolgt von 
der Nutzung als Sedativum und als Verstarker der 
Wirkung des eigentlichen Suchtmittels; hierbei 
sind medizinische Indikationen ausgeschlossen 
worden [15]. 

Von der ambulanten Verwendung des Clome- 
thiazols als Schlafmittel ist wegen der Suchtgefahr 
abzuraten. AuBer zur Bekampfung des Pradelirs 
und Delirs beim klinischen Entzug von Suchtkran- 
ken sollte es an Abhangigkeitspatienten nicht ver- 
geben werden. Dies auch aus dem Grund, daB 
Suchtkranke eine lOfach groBere Suizidgefahrdung 
aufweisen als die Normalbevolkerung und Distra- 
neurin- Vergiftungen schwer und todlich sein kon- 
nen. 

Nur bei einer Verbesserung der Verschrei- 
bungsdisziplin fiir dieses im Alkohol-Delir so wert- 
vollen Medikamentes wird es fiir seinen eigent- 
lichen Indikationsbereich erhalten bleiben konnen, 
denn ein Distraneurin-abhangiger Alkoholkranker 
ist bei einem Delir kaum noch mit Distraneurin 
zu behandeln. 



Chinazolon-Derivate 

Selbst diese Gruppe der Sedativa/Hypnotika tragt 
noch einige strukturelle Merkmale der Ver- 
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wandtschaft mit den HarnstofFderivaten. neben ei- 
genen Charakteristika und Verwandtschaften. 

Methaqualon war als Hypnotikum und Seda- 
tivum seit den spaten 60er Jahren in Gebrauch, 
zeigte aber schon wenige Jahre nach Einfiihrung 
ein erhebliches Abhangigkeitspotential. MiB- 
brauch, Abhangigkeit und Entzugssymptomatik 
sind gut dokunfientiert [10]. Mifibrauchfordemd 
war seine haufige Kombination mit Diphenhydra- 
min. An Leberhomogenaten der Ratte konnte ge- 
zeigt werden, daB Diphenhydramin die Verstoff- 
wechselung von Methaqualon zu inaktiven Meta- 
boliten hemmt [9]. Dies konnte begriinden, warum 
Drogenabhangige eine Steigerung des Methaqua- 
lon-Effektes durch Diphenhydramin empfinden. 
Der MiBbrauch breitete sich in vielen Teilen der 
Welt derart aus, daB Methaqualon 1982 der Btm- 
VV unterstellt werden muflte. Seitdem ist sein Ab- 
usus schlagartig zuriickgegangen. Als Monoprapa- 
rat ist Methaqualon jedoch in der Bundesrepublik 
noch auf dem Markt (Normi-Nox). 

Benzodiazepin-Derivate 

Die Gruppe der Benzodiazepin-Derivate (BZD) 
wird in einer gesonderten Abhandlung in diesem 
Heft besprochen. Deswegen beschranken wir uns 
hier auf wenige Angaben: Die BZD sind gute Hyp- 
notika bzw. Sedativa, wobei es mehr auf die Dosie- 
rung als das jeweilige pharmakologische Profil an- 
kommt. Sie sind wenig toxisch, aber belastet durch 
ein hohes MiBbrauchs- und Abhangigkeitspoten- 
tial. Es besteht kein Zweifel daran, daB sie derzeit 
zu viel verschrieben werden und daB es Abhangi- 
gen trotz Unterstellung unter die Rezeptpflicht je- 
derzeit gelingt, ihren Bedarf an BZD zu decken, 
Sie sollten auch bei strenger Indikation nicht lan- 
ger als 6 Wochen gegeben werden, konnen aber 
nach einer Pause wieder eingesetzt werden. Ent- 
zugssymptome einschlieBlich eines Deliriums kom- 
mcn vor, Abhangigkeit wird jedoch oft nicht er- 
kannt, besonders bei low-dose-dependence. 

Man darf gespannt sein, ob erhohte Vorsicht 
der Arzteschaft dieses MiBbrauchsproblem wird 
bewaltigen konnen. Wir mochten hier erneut anre- 
gen, daB KonlrolImaBnahmen geschaffen werden, 
die strenger als durch einfache Verschreibung (die 
derzeit fur BZD nicht ausreichend wirksam ist) 
aber weniger strikt als durch die sehr effektive 
Btm- Verschreibung ausgesuchte Medikamente zu 
kontrollieren erlaubt. Versagt die erhohte Acht- 
samkeit der Arzte, so miiBte ein solches Instrument 
bereitstehen. 

Antihistaminika 

Die sedativen Antihistaminika, Anticholinergica 
und Beta-BIocker sind als Gruppe der „sedativen 
Autonomica" zusammengefaBt worden [2]. Es er- 



scheint uns eher fraglich, ob der sedative Nebenef- 
fekt solcher Praparate ihren Einsatz als Hypnotika 
tatsachlich rechtfertigt. 

Antihistaminika haben eine unerwiinschte 
(Verkehr) eigene sedierende Wirkung. Davon sol- 
len nur Terfenadine und Astemizol eine Ausnahme 
machen. Erst seit einigen Jahren sind einige Anti- 
histaminika auch als Hypnotika in der Apotheke. 
Eine solche Entwicklung ist nicht wiinschenswert. 
Ebenso unerwunscht ist die Beteiligung an Misch- 
praparaten unter allciniger Nutzung ihrer sedati- 
ven Wirkung. 

Diphenhydramin hat eine bedeutende sedie- 
rende Wirkung. Diphenhydramin ist keine harm- 
lose Substanz. Psychosen sind beschrieben wor- 
den; auBerdem vermag es, wie oben fur Methaqua- 
lon geschildert, die Tnaktiviening anderer Sedative 
zu verzogern. Diphenhydramin ist auch mit ande- 
ren Dampfungsmitteln kombiniert worden, z.B. 
mit Meprobamat (Visano), Carbromal (Plantival) 
und Diethylpentenamid (Betadorm N). Als hypno- 
tisches Monopraparat stehen mehrere Fertigarz- 
neimittel zur Verfiigung (z.B. Selodorm, S.8, 
Sekundal-D). Diphenhydramin- Abhangigkeit 
komiht durchaus vor. 

Doxylamin ist ein naher Verwandter des Di- 
phenhydramins und als Antihistaminikum einge- 
fiihrt (Mereprine). Jiingst ist es aber auch als 
Schlafmittel in Benutzung (z.B. Gittalun, Seda- 
pius). Den meisten MiBbrauch zeigt interessanter- 
weise jedoch das Hypnotikum Hoggar N, Dor 
Grund hierfiir diirfte nicht nur im Doxylamin 
selbst hegen, sondern auch darin, daB Hoggar frii- 
her Carbromal enthielt und daB dieser Name da- 
durch in der MiBbraucherszene gut eingefuhrt war. 
Freilich erhoht dies den Umsatz, diese Art der Na- 
mensweitergabe ist jedoch sehr bedenklich. Sie for- 
dert in der geschilderten Wcisc die Suchtverschlep- 
pung von einer Substanz zu einer anderen, oft ohne 
daB der Abhangige dies realisiert. Wir glauben, 
daB das Anhangen eines Buchstabens, wie hier von 
Hoggar zu Hoggar N, wenigstens dann keine aus- 
reichende Bezeichnungsanderung beim Wechsel 
von einem zu einem anderen Inhaltsstoff ist, wenn 
es sich um Substanzen mit Abhangigkeitspotential 
handelt. Eine Verbesserung des Vorgehens ware 
hier dringend notig. 

Tripelennamin, enthalten in dem Antihistami- 
nikum Plimasin, zusammen mit Methylphenidat 
(Ritalin) ist in dieser Kombination sicher als Seda- 
tivum ungeeignet, obwohl es eine eigene sedierende 
Wirkung besitzt. Wir mochten es hier aber deswe- 
gen erwahnen, weil es mit Pentazocin zusammen 
genommen eine eigene, von MiBbrauchern als he- 
roinartig empfundene Wirkung hervorbringt („T's 
and blues", USA). Dies erinnert an den oben unter 
Methaqualon beschriebenen Effekt. Weil unseres 
Wissens Interaktion mit anderen zentralwirksamen 
Analgetika nur ungeniigend untersucht wurden. 
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TabeUe 2. Die am haufigsten als 
Mifibrauchsstoffe genanntcn Praparate 
der Sedativaj Hypnotika-Gruppe 
(Fruhwarnsystem 1976-1985, n = 4410). 

o = nicht mehr im Handel 
X = Zusammensetzung geandert 
An == Analgetika-Mischpraparat 
Ba = Barbiturat enthalten 
BZD ~ Benzodiazepin-Derivate 
SH - (andere) Sedaliva/I lypnotika 



Name des Praparates 
InhaltsstofT 



Gruppe n 



MiDbrauch 



Pro- z.Zt. der regel- abhan- 

bie- Unter- maBig gig 

rer suchung 

% % % % 



o 


M and rax 


SH 


724 


11.9 


69.5 


24.0 


53.3 




Methaqualon 
















Diphenhydramin 














(X) 


Medinox 


Ba 


552 


8.3 


68.5 


34.1 


63.2 


Cyclobarbital 
















Secobarbital 














o 


Vesparax 


Ba 


552 


10.9 


69.9 


41.8 


58.5 




Brallobarbital 
















Secobarbital 
















Etodroxizin 
















Distraneurin 


SH 


380 


9.7 


79.2 


42.9 


64.2 




Clomethiazol 














o 


!>• cni D U Id 1 


Da 


208 


20.7 


63.6 


26.4 


48.6 




Pentobarbital 














o 


i 0o tun 


on 




4.2 


95.6 


57.3 


76.4 




L^ipilCIlIiyui allUU 














X 


Spasmo-Cibalgin 


An 


182 


8.4 


61.4 


41.8 


62.1 




Allobarbital 
































Drofenin 
















Betadorm 


on 








49.7 


77.9 




Dipbenhydramin 
















V^arDrOiIldl 
















Optalidon 


An 


177 


3.8 


74.2 


54.2 


70.6 




Butaibital 
































Propyphe nazo n 














X 


oiauruuui 111 


on 




1 1 .2 


77 5 


35.9 


61.4 




Carbromal 
















Methaqualon 
















Benactyzin 
















Rohypnol 


BZD 


141 


7.9 


70.1 


53.9 


70.9 




Flunitrazepam 
















R.osimon 


An 


86 


19.2 


72.9 


5.8 


59.3 




Phenobarbital 
















Phenacetin, Koffein, 
















Aspirin, Butetamid, 
















Ethenzamid 
















Halbmond 


SH 


85 


6.8 


78.3 


40.0 


64.7 




Diphenhydramin 
















Dalmadorm 


BZD 


84 


6.3 


83.8 


38.1 


83.3 




Flurazepam 
















Mogadan 


BZD 


80 


8.3 


54.5 


33.8 


56.3 




Nitrazepam 
















Optalidon spez. 


An 


56 


1.9 


79.2 


51.8 


83.9 




Butaibital, Koffein 
















Prophyphenazo n 
















Dihydroergotamin 
















Baldnan 


SH 


43 


23.1 


33.3 


14.0 


39.5 




Baldrian 














X 


Eatan 


SH 


42 


9.1 


66.6 


42.9 


57.1 




Methaqualon 
















Promazin 














o 


Novo-Dolestan 


SH 


42 


15.8 


87.5 


50.0 


66.7 




Diphenhydramin 
















Speda 


Ba 


39 


10.8 


81.8 


41.0 


79.5 




Vinylbital 
















Migrane-Kranil 


An 


37 


2.8 


82,9 


59.5 


91.9 




Phenobarbital 
















KofTein 
















Paracetamol 
















Propyphenazon 
















Ethaverin 














o 


Adalin 


SH 


33 


3.2 


93.3 


54.5 


78.8 




Carbromal 
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mochten wir vor seiner Kombination mit solchen 
Analgetika warnen. T's and blues hatten in den 
USA ein ganz erhebliches Suchtpotential. 

Auch Promethazin ist im Grunde ein Antihista- 
minikum. Es hat aber ganz offenbar ein nur gering- 
fugiges MiBbrauchspotential. 

Meclozin ist ein als Schlafmittel (Calmonal) in 
seiner Ncbenwirkung eingesetztes Antiemetikum. 
Eine seiner Indikationen heiBt „Unruhe und vege- 
tativ funktionelle Storungen bei Alkohol und 
Suchtmittelentziehung". Ist es als Sedativum effek- 
tiv, so miifite diese Indikation sehr restriktiv be- 
handelt werden, wegen der immanenten Suchtver- 
lagerung. Ober MiBbrauch ist jedoch bisher relativ 
wenig bekannt geworden. 

Anticholinergisch wirkende Medikamente wer- 
den vielfach miBbraucht, z.B. die Belladonna-Al- 
kaloide und mehrere Antiparkinson-Mittel. Dcr 
MiBbraucher zielt aber nicht auf den sedierenden 
Effekt, sondern auf die psychotomimctische bzw. 
halluzinogene Wirkung. 

Beta-adrenerge Blocker, z.B. Oxprcnolol, Al- 
prenolol haben gewisse sedierende Eigenschaften, 
sie sollten jedoch moglichst nicht als Sedativa ein- 
gesetzt werden. Schon gar nicht gerechtfertigt er- 
scheint ihr Einsatz bei nicht pathologischen Zu- 
standen wie normale Examensangst, vor sport- 
lichen Wettbewcrben etc. 

Weitere Sedativa und Hypnotika 

Neuroleptika und bestimmte Antidepressiva haben 
sedative Nebeneffekte. Wcgen ihrer Nebenwirkun- 
gen ist ihr Einsatz als Sedativa jedoch selten ver- 
tretbar. In der Gruppe der Phenothiazin-Derivate 
fuhrte eine Verkiirzung der Seitenkette zu potenten 
Sedativa. Ein Beispiel hierfur ist Promethazin. 

Promethazin (Atosil, Phenergan) ist kein Neu- 
roleptikum, sondern ist als Beruhigungs- und 
Schlafmittel geeignet. Offenbar besitzt es kaum ein 
Suchtpotential und wird unseres Erachtens mit die- 
sem Wirkprofil zu wenig eingesctzt. 

Doxepin (Aponal) wird in der Regel als Antide- 
pressivum gefiihrt, hat aber zugleich eine brauch- 
bare sedierende Wirkung bei guter Vertraglichkeit. 
Es ist gegen Schlaflosigkeit im Entzug von Alkohol 
und Drogen eingesetzt worden [12] und hat sich 
auch uns in dieser Beziehung bewahrt. Doch auch 
mit dieser Substanz kommt MiBbrauch vor, so daB 
vorsichtige Anwendung geboten ist. 

Benzoctamin (Tacitin) hat neben einer entspan- 
nenden und sedierenden Wirkung einen „stim- 
mungsausgleichenden" und geringgradig antide- 
pressiven EfTekt. Seine Indikationen sind psycho- 
vegetative Syndrome mit Angst- und Spannungs- 
zustanden, Unruhe, emotionale Labilitat, Schlaf- 
storungen. 

L-Tryptophan ist dcrzeit abschlieBend noch 
nicht zu beurteilen, insbesondere nicht in seinem 



Wert als Ersatz fiir Schlafmittel nach Hypnotika- 
Abhangigkeit. Es ist nicht zu erwarten, daB es da- 
bei ausreichend wirksam ist. 

Phytosedativa 

Die zahlreichen Praparate auf der Basis von Bal- 
drian (Valeriana off, z.B. Baldrisedon), Hopfen 
(Humulus lupulus, z.B. Hovaletten), Kava (Kawa- 
Kawa, Kavain; z.B. Neuronica), Passiflora und 
ihre zahlreichen Mischpraparate werden oft als 
wohlgemeinte Placebopraparate verstanden und 
haben oft gewiB auch diese, iibrigens segensreiche, 
Wirkung. Gerade aber von Baldrianpraparaten 
kann auch eine psychische Abhangigkeit bestehen, 
die nicht zu unterschatzen ist, 

Hochkonzentrierte alkoholische Losungen, wie 
Klosterfrau Melissengeist, diirften in erster Linie 
durch ihren Alkoholgehalt sedierend wirken und 
sind deswegen nur sehr begrenzt einsetzbar. Ge- 
rade altere, beguterte Frauen, die AlkoholmiB- 
brauch weit von sich weisen wiirden, hangen gar 
nicht selten an ihrem Melissengeist zum Schlafen, 
mit einem erheblichen - und nicht billigen - 
Konsum. 

MiBbrauchshaufigkeit in der Bundesrepublik 

Urn einen Eindruck uber die quantitative Vertei- 
lung des MiBbrauchs von Sedativa und Hypnotika 
in der Bundesrepublik zu geben, haben wir die im 
Friihwam-System [14] genannten Praparate nach 
der Haufigkeit der Ncnnungen in Tabelle 2 aufge- 
fuhrt. 

Diese Statistik beruht auf intensiver Befragung 
von 4410 Suchtkranken aller Arten in randomisier- 
tem Zugang in den Jahren 1976 bis Ende 1985. 
Der Spalte iiber die Haufigkeit der Nennungen fol- 
gen 3 Spalten mit Daten zum MiBbrauchsmuster: 
Die erste davon gibt an, wieviele der MiBbraucher 
Probierer geblieben sind; gewohnlich ist diese Zahl 
am niedrigsten je groBer das MiBbrauchspotential 
eines Praparates ist. Die zweite Prozentzahl gibt 
an, bei wievielen der untersuchten Probanden der 
MiBbrauch mit diesem Praparat zur akuten Thera- 
piesituation zur Zeit der Beobachtung beigetragen 
hat. Die dritte dieser Kolonnen gibt an, wie hoch 
der Prozentsatz der MiBbraucher war, die das Pra- 
parat regelmaBig einnahmen. Die vierte Spalte 
ganz rechts nennt den Prozentsatz der MiBbrau- 
cher, die von dem Praparat als abhangig eingestuft 
wurden (unter AusschluB der Probierer). Diese vier 
Kolonnen geben einen Eindruck iiber das prakti- 
zierte Suchtpotential des jewciligen Praparates. 

Da Mandrax nicht mehr auf dem Markt ist, 
Medinox in seiner Frequenz nach der Dosisver- 
minderung noch nicht eindeutig beurteilt werden 
kann und Vesparax jetzt unter der Btm-VV steht, 
wird die Liste von Distraneurin angefiihrt. Seda- 
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TabelleS. Bezugsquelle mifibrauchter Scdaliva/Hypnotika bei 2219 randomisiert ausgewahlten Suchtkranken (Fruhwarn-Syslem 
1982-84) 



Praparat/Substanz Probanden Verfug- Bezugsquelle (in %) 





(n = 2219) 
n 


barkeit 


Handel 

legal 

n 


Rezept 
n 


Freund 
n 


Dealer 
n 


Apoth.- 

Einbr. 

n 


andere 
n 


Tavor 


209 


Rp 


6.4 


82.7 


4,1 


2.7 


0.5 


3.6 


Limbatril 


131 


Rp 


4.3 


81.9 


6.5 


1.4 


0.7 


5.1 


Lcxotanil 


406 


Rp 


8.8 


75.3 


6.0 


4.0 


1-2 


4.7 


Distraneurin 


137 


Rp 


8.7 


73.7 


9.3 


5.0 




3.7 


Optalidon 


115 


Rp 


18.4 


64.8 


3.2 


1.6 


2.4 


9,6 


Mogadan 


49 


Rp 


7.5 


62.3 


15,1 


3.8 


5.7 


5.7 


Valium 


704 


Rp 


6.1 


60,7 


15.5 


10.4 


2,2 


5.2 


Spasmo-Cib. 


129 


Rp 


20.0 


53.8 


9.0 


9.7 


3.4 


4.1 


Cafergot, -PB 


46 


Rp 


54.3 


45.7 










Vesparax 


320 


Rp 


2.3 


40.3 


15.6 


34.3 


4.3 


3,3 


Medinox 


340 


Rp 


2,1 


38.9 


15.3 


38.2 


3.5 


1.9 


Nembutal 


103 


(Rp) 


2.9 


36.8 


16.9 


33.1 


7,4 


2.9 



tiva und Hypnotika, die in der Liste nicht enthalten 
sind, sind von weniger als 30 der abgefragten 4410 
Personen mit Suchtproblemen (0,7%) miBbraucht 
worden. 

Bezugsquelle bei Abhangigkeit 

Im Friihwarnsystem warden die Patienten mit Ab- 
hangigkeitsproblemen auch danach gefragt, woher 
sie jede der von ihnen miBbrauchten Substanzen 
bezogen haben. Es ist hier zunachst zu betonen, 
daB es sich dabei um MiBbrauch, nicht aber medi- 
zinisch indizierten Gebrauch handelt. Die Ergeb- 
nisse einer Befragung von 2219 Probanden aus den 
Jahren 1982-84 sind in Tabeile 3 dargestellt. Dop- 
pelnennungen waren bei dem Bezug aus mehr als 
einer Quelle moglich. 

Die Tabeile gibt einen Eindruck dariiber, wie 
haufig bei den verschiedenen Sedativa und Hypno- 
tika, einschlicBlich der Benzodiazepin-Derivate der 
Arzt, sehr wahrscheinlich oft unbewuBt, den Ab- 
hangigkcitsstoff zu beschaffen geholfen hat. Oft 
wird in dieser Situation mehr als ein Arzt benutzt, 
oft werden auch Schlaflosigkeit und Unruhe vor- 
gctauscht, und nicht selten werden Geschichten 
prasentiert: Man sei auf Reisen und habe sein Re- 
zept daheim vergessen, usw. Nicht ganz selten al- 
lerdings crkennt der Arzt halb, daB es sich hier 
um eine Abhangigkeit handelt, schlieBt die Augen 
und verschreibt - „denn sonst geht er doch nur 
zu einem anderen Arzt". Wir mochten mit der obi- 
gen Tabeile zur Vorsicht mahnen. 

Diskussion 

Die Anwendung von Schlafmitteln und in gewisser 
Weise auch von Sedativa ist nahezu immer eine 
therapeutische MaBnahme zweiter Wahl. In jedem 
Falle sollte die Ursache der Schlafstorung bzw. der 



Unruhe ermittelt wrden und die Therapie dann 
kausal angesetzt werden. Hierauf ist immer wicder 
eindringlich hingewiesen worden [11], Altere 
Leute, die oft an Schlafstorungen leiden, sind kei- 
nesfalls so gefeit gegen SchlafmittelmiBbrauch wie 
dies oft angenommen wird. Insbesondere dann, 
wenn sich MiBbrauch von Alkohol oder Medika- 
menten in ihrer Anamnesc findet. 

Schlafrhythmusstorungen im Zusammenhang 
mit zu hohen Anspriichen an das SchlafmaB, De- 
pression, Hypoxic des Gehims sind die haufigsten 
Ursachen von vermeintlichen oder realen Schlaf- 
storungen. Die Abmessung der wirklich geschlafe- 
nen Zeit und ein intensives Gesprach mit dem 
Schlaflosen, Antidepressiva, Herzbehandlung zur 
Verbesserung der Hirndurchblutung sind oft bes- 
sere ^Schlafmittel" als die Hypnotika und haben 
daneben den Vorzug der Freiheit von Abhangig- 
keit. Zu spater Koffein-Gebrauch konnte die Ursa- 
che sein, aber Hypotoniker schlafen nicht selten 
mit Koffein am Abend. Und: Sorgen halten wach, 
ungeloste Probleme, Ausweglosigkeit - es gilt, eine 
Losung zu finden. Aber auch auf die Regelung des 
Tagesrhythmus und die zahlreichen physikalischen 
Mittel und psychiatrischen Moglichkeitcn der In- 
duktion und Erhaltung des natiirlichen Schlafes sei 
hier ausdriicklich verwiesen. 

Auch Sedativa und Hypnotika - wie Stimulan- 
tien, Anxiolytika, Beta-Blocker, Antidepressiva, 
Benzodiazepin-Derivate und alle iibrigen, die Be- 
findlichkeit vcrandernden psychoaktiven Medika- 
mente - sind auBerhalb eines krankhaften Zustan- 
des grundsatzlich keine Icgitimen Mittel zur Bewal- 
tigung von Lebenssituationen ! 

Wenn auch offenbar unterschiedlich lange nach 
Therapiebeginn, so nehmen doch alle Schlafmittel 
an Wirksamkeit ab, wenn sie kontinuierlich einge- 
nommen werden. Dies kann schon nach einer Wo- 
che der Fall sein oder erst nach einem Monat, sel- 



Material may be protected by copyright law (Title 17, U.S. Code) 



W. Keup: MiBbrauch und Abhangigkeit von Sedativa und Hypnotilca 



ten einma] nach langerer Zeit. Der Patient steigert 
daraufhin die Dosis, so daB die Tachyphylaxie zum 
AnstoB fur Gewohnung und Abhangigkeit wird. 

Wird bei restriktiver Indikation die Anwcn- 
dung eines Schlafmittels iiber langere Zeit unerlaB- 
lich, so soilten Pausen eingeschaltet werden, uber 
die der Patient wegen der Rebound-Schlaflosigkeit, 
des Rebound-Rem-Schlafes und nicht selten auf- 
tretender angstlicher Verstimmung psychisch bin- 
weggetragen werden muB. Zuweilen hilft auch der 
Wechsel zu einem anderen Schlafmittel. 

Alle bis heute bekannten Schlafmittel und Se- 
dativa werden mindestens gelegentlich miflbraucht, 
und wir kennen Abhangigkeitsfalle von fast jedem 
Hypnotikum. Dies wird durch die Verbesserung 
der Schlafmittel mit einer Erweiterung der Spanne 
zwischen hypnotischer und suchterzeugender Wir- 
kung nur bedingt zu beheben sein, weil die sedie- 
rende Wirkung selbst bei vielen Menschen zum 
AnstoB einer Such tent wicklung wird. Das Problem 
der Abhangigkeit von Sedativa/Hypnotika wird 
noch fiir lange Zeit mit uns sein. Aber sicher hat 
eine Gesellschaft, die in der Lage ist, vorziigliche 
Medikamente zu schaffen, auch die Pflicht, ihre 
schwacheren und verfiihrbaren Mitglieder vor der 
Gefahrlichkeit dieser Medikamente zu bewahren. 

Wir hatten zu Anfang dieser Zeilen erortert, 
ob es sinnvoll sei, ein Schlafmittel, oder ein 
Suchtmittel nach dem anderen zu kontrolliercn - 
es mag sich das Suchtbestreben der MiBbraucher 
nur verlagern und das Problem werde dadurch 
nicht aufgehoben, nur verschoben. So wird auch 
heute noch vielfach argumentiert. Der Weg neuer 
angeblich suchtfreier Medikamente zum MiB- 
brauch, zur personhchen und sozialen Last und 
zur Unterstellung unter wirksamere KontroUe 
wiederholt sich zwar, aber einiges hat sich daneben 
doch gnindlegend geandert: Die Substanzen mit 
psychotropen Wirkungen sind in vielen Gruppen 
wesentlich sicherer geworden und auf manchen 
Gebieten, wie etwa den zentral wirksamen Analge- 
tika, zeichnet es sich ab, daB eine gangbare Lucke 
zwischen Analgetika-Wirkung und Suchtpotential 
gefunden werden mag. Es ist nicht ausgeschlossen, 
daB wir Grundlegendes iiber die Sucht bald crfah- 
ren werden und daB wir mit solchen neuen Er- 
kenntnissen mehr Menschen zu schiitzen lemen, 
die sonst den Elendsweg der Abhangigkeit hatten 
gehen mussen. Allerdings sind wir auch in Gebiete 
vorgestoBen, in denen die Trennung zwischen Wir- 
kung und Suchtpotential wenig aussichtsreich ist, 
wie z.B. bei der Angst und beim chronischen 
Schmerz, denn die Befreiung von beiden ist einer 
kiinstlichen Euphoric so nahestehend, daB eine 
Bindung an den Befreier nicht ausbleiben kann. 
Sucht hat viele Obergange in normales Verhalten 
und umgekehrt. 



Zusamtnenfassung 

Darstellung der wichtigsten Sedativa und Hypno- 
tika im Hinblick auf ihr Abhangigkeitspotential 
und den mit ihnen derzeit praktizierten MiB- 
brauch. Ordnung der Praparate erfolgt nach che- 
mischen Gesichtspunkten im Sinne von Struktur- 
Aktivitats-Relationen. AbschlieBend wird eine 
Obersicht iiber die MiBbrauchshaufigkeit der am 
meisten miBbrauchten Sedativa und Hypnotika gc- 
geben. Es folgen Hinweise auf die Alternativen fiir 
eine medikamentose Behandlung mit Dampfungs- 
und Schlafmitteln, 
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